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<Abstract>
Objectives: This study aimed to assess the association between physical activity and health-related quality of life (HRQOL) in Koreans. 
Methods: A total of 9,689 adults(≥19 years, 4,036 men) from the Fourth National Health and Nutrition Examination Survey(2007-2008) 
were examined by the International Physical Activity Questionnaraire (IPAQ)-short form and Korean EuroQol-5 Dimension(KEQ-5D). 
Results: For the physical activity by IPAQ, 'Inactive group' was 75.3%, 'Minimally active group' was 23.5%, and 'Health-Enhancing 
Physical Activity(HEPA) group' was 1.2%. The mean HRQOL index was 0.89±0.13. These relations of physical activity and HRQOL 
remained significant after adjustment for age, sex, smoking, subjective health status, stress, depression, and socioeconomic status variables 
(Adjusted R2 = 0.334). Conclusions: Physical activity was associated with health-related quality of life. Physically active group had higher 
health-related quality of life than the inactive group. 
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Ⅰ. 서론
규칙적인 운동과 중증도 이상의 신체활동은 신체적, 정
신적인 측면 모두에서 다양한 범주의 이로움을 주는 것으
로 알려져 있다(박민선 등, 1996; 신호철, 2004). Crespo 등
(2002)은 “남성과 여성 모두에서 권장량의 운동을 하면, 심
혈관질환, 뇌경색, 당뇨병, 골다공증 뿐 아니라 이에 따른 
사망률도 감소한다”고 보고하였으며, Lee(2003)는 “권장량
의 운동을 통하여 유방암과 대장암의 위험이 감소한다”고 
보고하였다. 이처럼, 신체활동량이 적었던 사람이 활동량
을 적절하게 늘렸을 경우 건강 효과가 생겼다는 전향적 연
구들은 운동 효과에 대한 기존 수많은 역학 연구 결과의 인
과 관계를 입증해준다(Blair 등, 1995). 또한 Brach 등(2003)
은 “적절한 신체활동은 기분을 좋게 하고 정신적인 안정감
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을 주는 효과가 있다”고 하였다. 이와 같이 적절한 신체활
동은 신체적, 정신적인 건강에 도움을 주므로 개인의 삶의 
질과도 관련되어 있다(김정연 등, 2001; 최희정 등, 2004). 
만성질환이 증가하면서, 인구집단의 건강수준 지표로 
주관적 건강평가 지표인 건강관련 삶의 질(health-related 
quality of life)에 대한 관심이 고조되고 있다. 또한 일반 인
구집단의 건강수준을 평가하거나 각종 건강관리도구의 효
과를 평가하기 위한 항목으로 건강관련 삶의 질의 중요성
이 점차 강조되고 있다(송경희와 김윤신, 2007; 신호철, 
1998).
현재까지 신체활동이 건강관련 삶의 질에 주는 긍정적 
효과에 대해서는 주로 고혈압, 퇴행성 관절염, 심혈관계 
질환 환자들과 같은 만성질환자나 류마티스, 파킨슨 병과 
같은 특정 질환군을 대상으로 연구되어져 왔다(Dias 등, 
2003; Menard 등, 2004; Painter 등, 2001; Stewart 등, 2003). 
우리나라의 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 1990년대부
터 증가하고 있지만, 주로 노인이나 성인 여성을 대상으로 
연구되어져 왔다(김경은 등, 2010; 김영희, 2008; 손신영, 
2009; 이재홍 등, 2008), 또한, 우리나라에서 시행된 연구에
서는 영국, 미국 등 외국에서 산출된 가중치를 이용하여 
건강관련 삶의 질을 측정하였는데, 외국에서 산출된 가중
치를 우리나라에서 그대로 적용하는 것이 적합하지 않다
는 문제가 꾸준히 제기되어왔다(Jelsma 등, 2003; Tsuchiya 
등, 2002).
이에 이 연구에서는 제4기 국민건강영양조사 자료를 이
용하여 한국형 삶의 질 가중치 모형을 바탕으로 신체활동
과 건강관련 삶의 질의 상호관련성을 세부적으로 분석하
여, 신체활동 장려와 건강관련 삶의 질 수준 향상을 위한 
기초자료를 제공하고자 한다.
Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상
연구 대상은 2007년과 2008년 시행된 ｢국민건강영양조
사(Korea National Health and Nutritional Examination Survey, 
KNHANES)｣ 자료를 이용하였다. 원자료의 조사과정에서
는 인구주택총조사에서 동·읍·면을 모집단으로 다단계 층
화 표본 추출법을 사용하여 대상을 추출하였고, 잘 훈련된 
조사자가 각 가구를 직접 방문하여 구두 질문 형식으로 설
문지를 작성하였다. 제4기 1차년도(2007년)와 제4기 2차년
도(2008년) 총 18,983명의 대상자들 중, 75.5%에 해당되는 
14,338명이 조사를 완료하였으며, 본 연구에서는 14,338명
의 피조사자들 중, 신체활동 설문과 KEQ-5D의 5개 차원에 
대해 적어도 하나 이상 답을 하지 않은 723명을 제외한, 만 
19세 이상 인구 9,689명을 대상으로 하였다. 
2. 신체활동도 평가
원 자료의 조사도구는 건강관련 신체활동 뿐 아니라 평
소에 하는 신체활동을 포괄적, 객관적으로 평가할 수 있도
록 국제합의기구에서 개발한 신체활동설문지(International 
Physical Activity Questionnaire, IPAQ)의 한국어판 신체활동
설문지를 이용하여 측정하였으며, 지난 7일 자가단축형 
설문(Short Last 7 Days Self-Administered form, IPAQ)으로 
조사하였다(김병성, 2006; 신성현 등, 2005; Sjostrom 등, 
2000). IPAQ는 6대륙 12나라의 14개 연구센터에서 25세 성
인 2,450명을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였는데 
Spearman's Rho가 0.8로 높았으며, 18세 이상 전 연령대에
서 적용 가능한 것으로 보고되었다(박연환, 2007; Craig 등, 
2003). 또한, 한국인을 대상으로 한 한국어판 단축형 IPAQ
의 신뢰도와 타당도 조사 결과, 신뢰도 0.6~0.8, 타당도 
0.2~0.4로 나타났으며(오지연 등, 2007), 신뢰도와 타당도
가 조금 낮지만 기존 연구 결과 범위에는 합당하였다
(Bauman 등, 2006). IPAQ 단축형 자가기입식 설문지는 설
문 작성 전 7일 동안 10분 이상 시행한 고강도 활동, 중등
도 활동 및 걸은 시간이 각각 며칠, 평균 몇 시간이었는지 
응답할 수 있게 되어있으며, 이 자료들을 IPAQ 점수 환산
법에 근거하여(IPAQ Reserch Committee, 2005) 신체활동량
을 Metabolic Equivalent Task(MET(min/week))로 산출하여 
이에 따라 비활동(category1), 최소한의 활동(category2), 건
강증진형 활동(category3)의 세 가지 그룹으로 분류하였다. 
비활동 그룹은 신체활동이 가장 낮은 단계로서, 2단계나 3
단계에 해당하지 않거나 활동을 하지 않는 사람들이 포함
된다. 최소한의 활동 그룹은 다음 세 가지 기준 중 어느 하
나를 만족하는 경우이다. 1) 주 3일 이상 하루에 적어도 20
분 이상씩 격렬한 신체활동을 한 경우 2) 주 5일 이상 하루
에 적어도 30분 이상 중증도 신체활동을 하거나 걸은 경우 
3) 주 5일 이상 걷기, 중강도 또는 고강도 신체활동의 어느 
국제신체활동 설문도구로 측정한 신체활동도와 건강관련 삶의 질의 관련성-제4기 국민건강영양조사 자료를 이용하여  17
조합이든 최소 600 MET(min/week)의 신체활동을 한 경우. 
건강증진형 활동 그룹은 다음 두 가지 기준 중 어느 하나
를 만족하는 경우이다. 1) 적어도 주 3일 이상 격렬한 신체
활동을 해서 최소한 1,500 MET(min/week)의 운동량을 소
비한 경우 2) 주 7일 이상 걷기, 중강도 또는 격렬한 신체
활동 중 어느 조합이든 활동을 해서 적어도 3,000 MET 
(min/week)의 운동량을 소비한 경우.
3. 건강관련 삶의 질 평가
건강관련 삶의 질 평가지표로는 Korean EuroQol-5 
dimensions(KEQ-5D)를 이용하였다. 이는 현재의 건강상태
를 묻는 5개의 문항으로 구성된 건강관련 삶의 질 측정도
구이다(윤재희 등, 2004). 건강상태의 기술체계는 운동능
력(mobility; M), 자기관리(self care; SC), 일상활동(usual 
activity; UA), 통증/불편(pain/discomfort; PD), 불안/우울
(anxiety/depression: AD)의 다섯 가지 영역으로 구성되어 있
으며, 각각의 영역에서 전혀 문제가 없는 경우(no problem, 
수준 1), 약간의 문제가 있는 경우(some/moderate problem, 
수준 2), 심각한 문제가 있는 경우(extreme problem, 수준 3)
의 세 단계 중 현재 본인의 건강상태를 가장 잘 설명하는 
응답을 선택하도록 하고 있다(이영훈 등, 2009). 
본 연구에서는 가장 최근에 개발된 가중치 모형(이하 
남해성 모형)을 분석에 이용하였다(질병관리본부 등, 
2007). 남해성 모형의 신뢰도와 타당도를 살펴본 결과, 조
사-재조사 방법의 전체적인 pearson 상관계수가 0.716 
(p<0.001)로 유의하게 높았으며 급내 상관계수는 평균 
0.652였고, VAS 측정값과 TTO 측정값 사이의 상관관계를 
평가한 수렴타당도 spearman 순위 상관계수는 0.758 
(<0.001)로 강한 양적 상관관계를 보였다. 
남해성 모형을 적용하여 KEQ-5D index를 산출한 공식
은 다음과 같다.
KEQ-5D index= 1 - (0.0081 +0.1140*M2 + 0.6274*M3 + 0.0572*SC2 + 0.2073*SC3 + 0.0615*UA2 + 0.2812*UA3 + 0.0581*PD2 
+ 0.2353*PD3 + 0.0675*AD2 + 0.2351*AD3) 
이때, ‘M2’는 운동능력이 ‘수준 2’인 경우 1, 그렇지 않
으면 0으로 정의되며, 같은 방법으로 ‘AD3’은 불안/우울이 
‘수준 3’인 경우 1, 그렇지 않으면 0으로 정의된다. 
4. 인구사회학적 자료
사전에 교육을 받은 조사자들이 개별적인 면접조사를 
통해 대상자의 인구학적 및 사회경제적 특성(성, 연령, 결
혼상태, 교육수준, 주택소유여부, 가구소득, 직업, 의료보
장 형태) 및 건강관련 행태(음주, 흡연, 체질량지수), 주관
적 건강인식(주관적 건강상태, 스트레스 인지, 우울증상 
경험)을 조사하였다.
5. 분석방법
분석은 국민건강영양조사 표본설계를 고려하여 1차 추
출단위, 층화변수, 가중치를 지정한 후 시행하였으며, 가
중치 변수로는 보건의식행태조사 가중치를 적용하였다. 
신체활동도에 따른 대상자의 일반적 특성에 차이가 있는
지를 알아보기 위하여 교차분석(Chi-square)을 시행하였고 
대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질(KEQ-5D index)을 
비교하기 위하여 t 검정(Student's t-test)과 일원분산분석
(ANOVA)을 하였다. 건강관련 삶의 질과 관련된 요인을 
파악하고 다른 변수들을 통제한 상태에서 신체활동도와 
건강관련 삶의 질의 관련성을 보기 위해 KEQ-5D index를 
결과변수로 하는 위계적 다중선형회귀분석(hierarchical 
multiple linear regression analysis)을 시행하였다. 회귀식의 
유의성을 F검정을 통하여 확인하였고, 회귀식의 설명력은 
수정된 R2값을 사용하였다. 이 연구의 경우, KEQ-5D index
의 분포가 정규분포를 따르지 않고 한쪽으로 치우쳐있는 
분포를 나타내므로, 다중선형회귀분석을 이용하기 위해 
KEQ-5D index를 Log화(Log(KEQ5D)) 하였다. 모든 자료의 
통계처리는 복합표본설계 자료분석이 가능한 PASW 18.0 
for Windows를 이용하였으며, 통계적 검정을 위한 유의성 
기준은 0.05 미만으로 하였다. 
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변수 구분 비활동(category 1)
최소한의 활동
(category 2)
건강증진형 활동
(category 3)
x2
(유의확률)
성별 남성
여성
3,039 (75.3)
4,259 (75.3)
  929 (23.0)
1,341 (23.7)
 68 (1.7)
 53 (0.9)
11.028 
(0.004)
연령(세) 20~34
35~49
50~64
65 이상
1,501 (74.1)
2,282 (74.8)
1,803 (75.8)
1,712 (76.6)
  504 (24.9)
  729 (23.9)
  545 (22.9)
  492 (22.0)
 22 (1.1)
 38 (1.2)
 30 (1.3)
 31 (1.4)
6.128
(0.409)
결혼상태 미혼
유배우
이혼,사별,별거
  807 (70.5)
5,252 (75.2)
  808 (78.0)
  321 (28.1)
1,640 (23.5)
  219 (21.1)
 16 (1.4)
 94 (1.3)
  9 (0.9)
18.095
(0.001)
교육수준 초졸 이하
중졸
고졸
대졸 이상
2,311 (78.2)
  837 (76.9)
2,362 (73.8)
1,773 (73.1)
  618 (20.9)
  232 (21.3)
  790 (24.7)
  628 (25.9)
 28 (0.9)
 20 (1.8)
 48 (1.5)
 25 (1.0)
32.344
(<0.001)
주택소유 없음
1채 
2채 이상 
2,111 (74.3)
4,540 (76.1)
  631 (73.4)
  704 (24.8)
1,342 (22.5)
  214 (24.9)
 26 (0.9)
 80 (1.3)
 15 (1.7)
11.130
(0.025)
직업 비육체노동
육체노동
기타
2,073 (75.0)
2,091 (77.5)
1,982 (72.0)
  664 (24.0)
  559 (20.7)
  734 (26.7)
 28 (1.0)
 47 (1.7)
 35 (1.3)
31.381
(<0.001)
의료보장 건강보험
의료급여
4,712 (73.4)
  964 (80.4)
1,605 (25.0)
  227 (18.9)
100 (1.6)
  8 (0.7)
27.765
(<0.001)
음주 비음주 
월 1회 이하
월 2-4회
1,996 (74.4)
1,148 (75.9)
1,816 (76.1)
  653 (24.4)
  351 (23.2)
  550 (23.0)
 32 (1.2)
 14 (0.9)
 21 (0.9)
9.685
(0.288)
Ⅲ. 연구결과
1. 신체활동도에 따른 대상자의 일반적 특징
신체활동도에 따라 대상자의 일반적 특성에 차이가 있
는지 알아보기 위하여 교차분석(Chi-square)을 시행하였다
<표 1>.
비활동 그룹에서는 75.3%로 남성과 여성이 같았으나, 
최소한의 활동 그룹에서는 23.7%로 여성이 남성보다 많았
고 건강증진형 활동 그룹에서는 1.7%로 남성이 여성보다 
많았다. 결혼상태는 비활동 그룹에서 이혼·사별·별거가 가
장 많았고, 최소한의 활동, 건강증진형 활동 그룹에서는 
미혼이 가장 많았다. 교육수준은 비활동 그룹에서 초졸 이
하, 최소한의 활동그룹에서는 대졸 이상, 건강증진형 활동 
그룹에서는 중졸인 경우가 가장 많게 나타났다. 주택소유
는 비활동 그룹에서는 1채 있는 경우가 가장 많았고, 최소
한의 활동, 건강증진형 활동 그룹에서는 2채 이상인 경우
가 가장 많았다. 직업은 비활동 그룹과 건강증진형 활동 
그룹에서는 육체노동이, 최소한의 활동 그룹에서는 기타
가 가장 많았다. 의료보장 형태는 비활동 그룹에서는 의료
급여가 많았지만, 최소한의 활동그룹, 건강증진형 활동 그
룹에서는 건강보험이 많았다. 흡연여부는 비활동 그룹에
서는 현재흡연이 가장 많았고, 최소한의 활동 그룹, 건강
증진형 활동 그룹에서는 과거흡연이 가장 많았다. 비활동 
그룹과 건강증진형 활동 그룹에서 주관적 건강상태는 보
통이라고 답한 경우가 가장 많았으나 최소한의 활동 그룹
에서는 매우 좋음이라고 답한 경우가 가장 많았다. 
<표 1> 교차분석을 통한 신체활동도에 따른 일반적 특성의 비교
(단위: 명 (%))
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변수 구분 비활동(category 1)
최소한의 활동
(category 2)
건강증진형 활동
(category 3)
x2
(유의확률)
주 2-3회
주 4회 이상
1,046 (75.4)
  538 (75.4)
  319 (23.0)
  163 (22.8)
 23 (1.7)
 13 (1.8)
흡연여부 비흡연
과거 흡연 
현재 흡연
4,245 (75.1)
  931 (71.9)
1,640 (77.2)
1,350 (23.9)
  330 (25.5)
  460 (21.7)
 58 (1.0)
 34 (2.6)
 23 (1.1)
30.578
(<0.001)
주관적
건강상태
매우 나쁨
나쁨
보통
좋음
매우 좋음
  316 (82.7)
1,505 (73.8)
2,763 (77.2)
2,428 (74.0)
  282 (69.8)
   64 (16.8)
  511 (25.1)
  766 (21.4)
  811 (24.7)
  118 (29.2)
  2 (0.5)
 22 (1.1)
 49 (1.4)
 44 (1.3)
  4 (1.0)
34.332
(<0.001)
전 체 7,298 (75.3) 2,270 (23.5) 121 (1.2)
2. KEQ-5D 5개영역의 건강상태
5개 영역에서 ‘전혀 문제없음’ 이라고 응답한 경우는 운
동능력 79.3%, 자기관리 94.3%, 일상 활동 85.5%, 통증/불
편 68.2%, 불안/우울 82.7%였으며, ‘문제 있음(약간의 문제 
있음+심각한 문제 있음)’이라고 응답한 경우는 운동능력 
20.7%, 자기관리 5.7%, 일상 활동 14.5%, 통증/불편 31.8%, 
불안/우울 17.3%로 나타났다. ‘문제 있음’이라는 응답 비율
은 통증/불편에서 가장 높았고 자기관리에서 가장 낮았다
<표 2>. 
<표 2> KEQ-5D 5개 영역에 대한 수준별 응답 분율
영 역 명 (%)
운동 능력
  걷는데 지장 없음 7,684 (79.3)
  걷는데 다소 지장 있음 1,933 (20.0)
  종일 누워 있어야 함 72  (0.7)
자기 관리
  목욕을 하거나 옷을 입는데 지장 없음 9,141 (94.3)
  목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장 있음 482  (5.0)
  목욕을 하거나 옷을 입을 수 없음 66  (0.7)
일상 활동
  일상 활동을 하는데 지장 없음 8,281 (85.5)
  일상 활동을 하는데 다소 지장 있음 1,275 (13.1)
  일상 활동을 할 수 없음 13  (1.4)
통증/불편
  통증이나 불편감이 없음 6,605 (68.2)
  다소 통증이나 불편감이 있음 2,649 (27.3)
  매우 심한 통증이나 불편감이 있음 435  (4.5)
불안/우울
  불안하거나 우울하지 않음 8,008 (82.7)
  다소 불안하거나 우울함 1,529 (15.7)
  매우 심하게 불안하거나 우울함 152  (1.6)
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변 수 구 분 평균±표준편차 유의확률
신체활동도 비활동(category 1)
최소한의 활동(category 2)
건강증진형 활동(category 3)
0.89 ± 0.14
0.90 ± 0.12
0.92 ± 0.81
0.010
성별 남성
여성
0.92 ± 0.11
0.88 ± 0.14 <0.001
연령(세) 20~34
35~49
50~64
65 이상
0.94 ± 0.07
0.93 ± 0.76
0.89 ± 0.11
0.80 ± 0.19
<0.001
결혼상태 미혼
유배우
이혼, 사별, 별거
0.94 ± 0.74
0.90 ± 0.12
0.82 ± 0.18
<0.001
교육수준 초졸 이하
중졸
고졸
대졸 이상
0.82 ± 0.18 
0.89 ± 0.12
0.93 ± 0.82
0.94 ± 0.69
<0.001
주택소유 없음
1채 
2채 이상 
0.89 ± 0.14
0.89 ± 0.13
0.91 ± 0.12
<0.001
가구소득 하
중하
중상
상
0.82 ± 0.18
0.90 ± 0.12
0.92 ± 0.87
0.93 ± 0.09
<0.001
직업 비육체노동
육체노동
기타
0.94 ± 0.74
0.90 ± 0.10
0.86 ± 0.16
<0.001
의료보장 건강보험
의료급여
0.89 ± 0.12
0.89 ± 0.15 0.265
3. 대상자의 신체활동도에 따른 건강관련 삶의 질 
차이
신체활동도를 비활동(category 1), 최소한의 활동(category 
2), 건강증진형 활동(category 3)그룹으로 범주화 시켰을 때, 
신체활동도가 높을수록 KEQ-5D index가 증가함을 보였으
며, 이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.010)<표 3>.  
KEQ-5D index는 남성 0.92±0.11, 여성 0.88±0.14로 성별
에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 연령이 증가할수
록 KEQ-5D index가 감소하는 경향을 보였으나(p<0.001), 
교육수준이 증가할수록, 가구소득이 증가할수록 KEQ-5D 
index는 유의하게 증가하였다(p<0.001). 직업은 학생, 주부, 
군인, 무직의 기타군에서 가장 낮았고 육체노동군에 비해 
비육체노동군에서 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). 흡연
은 현재흡연이 0.91±0.12로 가장 높게 나타났고(p<0.001), 
주관적 건강상태는 매우 나쁨에서 매우 좋음으로 갈수록 
유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 스트레스 인
지도는 조금 느낀다는 경우가 가장 높았으며, 거의 느끼지 
않는다는 경우가 가장 낮았고(p<0.001), 우울증상을 경험
한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 KEQ-5D index가 유의
하게 낮았다(p<0.001).
<표 3> 대상자의 특성에 따른 KEQ-5D index 비교
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변 수 구 분 평균±표준편차 유의확률
흡연여부 비흡연
과거 흡연 
현재 흡연
0.89 ± 0.13
0.89 ± 0.13
0.91 ± 0.12
<0.001
주관적 건강상태 매우 나쁨
나쁨
보통
좋음
매우 좋음
0.66 ± 0.23
0.82 ± 0.16
0.92 ± 0.09
0.93 ± 0.87
0.94 ± 0.06
<0.001
스트레스 거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌
0.87 ± 0.18
0.90 ± 0.13
0.90 ± 0.11
0.87 ± 0.15
<0.001
우울증상 예
아니오
0.82 ± 0.18
0.91 ± 0.11 <0.001
전 체 0.89 ± 0.13
4. 위계적 다중선형회귀분석을 통한 건강관련 삶의 질 
관련요인
건강관련 삶의 질과 관련 있는 요인을 파악하고 다른 
변수들을 통제한 상태에서 신체활동도와 건강관련 삶의 
질의 관련성을 알아보고자 위계적 다중선형회귀분석을 이
용하여 세 가지 모델로 분석하였다<표 4>.
모델 1은 성별과 연령을 통제한 후 신체활동도와 건강
관련 삶의 질과의 관련성을 보았고, 모델 2는 그 외의 인
구사회학적 변수들(결혼상태, 교육수준, 주택소유, 가구소
득, 직업, 의료보장)을 통제한 후 신체활동도와 건강관련 
삶의 질과의 관련성을 보았으며, 모델 3은 인구사회학적 
특성과 건강관련 행태 및 인지 변수들(흡연여부, 주관적 
건강상태, 스트레스, 우울증상)을 모두 통제한 후 신체활
동도와 건강관련 삶의 질과의 관련성을 보았다. 성별과 연
령을 통제한 상태(모델 1)에서 신체활동도와 건강관련 삶
의 질의 관련성을 보면 비활동 그룹에 비하여 최소한의 활
동, 건강증진형 활동 그룹의 건강관련 삶의 질 척도가 유
의하게 높게 나타났다. 성별과 연령을 제외한 그 외 인구
사회학적 변수들(결혼상태, 교육수준, 주택소유, 가구소득, 
직업, 의료보장)을 통제한 상태(모델 2)에서 관련성의 강
도는 조금 감소하였으나 유의성은 유지되었다. 건강관련 
행태 및 인지 변수들(흡연여부, 주관적 건강상태, 스트레
스, 우울증상)을 추가로 통제한 경우(모델 3)에도 비활동 
그룹에 비하여 최소한의 활동, 건강증진형 활동 그룹의 건
강관련 삶의 질 척도가 통계학적으로 유의하게 높았으며, 
최종 모델의 설명력은 33.4% 이었다.
<표 4> Log(KEQ5D) index의 관련요인에 대한 위계적 다중선형회귀분석
변수(기준) 구 분
  모델 1    모델 2    모델 3  
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
신체활동도
(비활동)
최소한의 활동
건강증진형활동
0.005
0.022
0.003
0.011
0.036
0.017
0.003
0.012
0.003
0.011
0.029
0.025
0.007
0.014
0.004
0.016
0.006
0.039
성별(남성) 여성 -0.033 0.002 <0.001 -0.013 0.003 <0.001 -0.007 0.004 0.063
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변수(기준) 구 분
  모델 1    모델 2    모델 3  
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
회귀
계수
표준
오차
유의
확률
연령
(20~34세)
35~49
50~64
65 이상
-0.010
-0.052
-0.144
0.003
0.004
0.004
0.002
<0.001
<0.001
-0.007
-0.022
-0.073
0.004
0.005
0.006
0.081
<0.001
<0.001
-0.004
-0.015
-0.061
0.004
0.005
0.006
0.275
0.001
<0.001
결혼상태
(유배우)
미혼
이혼, 사별, 별거
-0.002
-0.014
0.005
0.004
0.717
0.001
0.001
-0.012
0.005
0.004
0.956
0.003
교육수준
(초졸 이하)
중졸
고졸
대졸 이상
0.030
0.047
0.048
0.005
0.005
0.005
<0.001
<0.001
<0.001
0.021
0.032
0.032
0.004
0.004
0.005
<0.001
<0.001
<0.001
주택소유
(없음)
1채 
2채 이상 
0.001
0.006
0.003
0.005
0.680
0.213
0.001
0.002
0.003
0.005
0.970
0.655
가구소득
(하)
중하
중상
상
0.023
0.028
0.027
0.004
0.004
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
0.016
0.020
0.017
0.004
0.004
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
직업
(비육체노동)
육체노동
기타
0.008
-0.023
0.004
0.003
0.020
<0.001
0.005
-0.018
0.003
0.003
0.110
<0.001
의료보장 
(건강보험) 의료급여 0.004 0.005 0.438 0.005 0.005 0.255
흡연여부
(비흡연)
과거 흡연 
현재 흡연
-0.005
0.001
0.004
0.004
0.259
0.998
주관적 
건강상태
(매우나쁨)
나쁨
보통
좋음
매우 좋음
0.115
0.165
0.173
0.180
0.007
0.007
0.007
0.009
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
스트레스 
(거의 느끼지
않음)
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌
0.018
0.030
0.036
0.006
0.006
0.006
0.001
<0.001
<0.001
우울증상(예) 아니오 -0.027 0.003 <0.001
F 96.395 104.572 116.829
수정된 R2 0.197 0.224 0.334
Ⅳ. 논의
본 연구에서는 ｢제 4기 국민건강영양조사(2007~2008년)｣ 
원시자료를 이용하여 우리나라 성인의 신체활동과 건강관
련 삶의 질과의 관련성을 보고자 하였다. 
건강관련 삶의 질을 측정하는 도구들은 EQ-5D, SF-36, 
HUI-3 등 다양한 도구로 평가되고 있는데, 이들 중 KEQ- 
5D는 가장 널리 사용되는 도구 중의 하나로 한글로서의 
언어학적 검증과정이 완료되었고 한국인에서 유효성 검정
을 거쳤다(양윤준, 2004). 이러한 언어학적 검증 및 그 국
가에서의 유효성 검증을 거친 도구를 사용하는 것을 건강
관련 삶의 질 평가의 객관성과 신뢰도에 중요한 요인으로 
간주되고 있다. 
본 연구에서는 삶의 질 평가도구로 KEQ-5D index를 사
용하였는데, 이미 영국(Dolan, 1997), 미국(Shaw 등, 2005), 
일본(Tsuchiya 등, 2002)등 외국의 여러 나라에서는 EQ-5D
국제신체활동 설문도구로 측정한 신체활동도와 건강관련 삶의 질의 관련성-제4기 국민건강영양조사 자료를 이용하여  23
를 사용하여 건강수준별 가중치를 산출하였다. 국내에서 
EQ-5D를 이용한 다른 연구들의 대부분이 영국이나 미국 
등의 인구집단을 대상으로 측정된 가중치를 이용하고 있
는데, 같은 아시아에 속한 일본에 의하면 영국의 것을 그
대로 사용해서는 안 된다는 판단을 내렸고(Tsuchiya 등, 
2002), 아프리카의 짐바브웨의 연구에서도 영국의 삶의 질 
가중치는 자신의 상황에 맞지 않는다는 결론을 내렸다
(Jelsma 등, 2003). 이에 본 연구는 남해성 등이 개발한 한
국인을 대상으로 측정한 질 가중치를 적용하여 KEQ-5D 
index를 산출하였다. KEQ-5D index의 분포 특성을 살펴본 
결과에서 값의 분포가 대부분 1로 치우쳐져 있었고, 이런 
문제는 다른 EQ-5D를 이용한 연구에서도 소위 천장효과
(ceiling effect)라 하여 지적된 바 있다(Badia 등, 1998; 
Bharmal와 Thomas, 2006). EQ-5D는 5개 항목 각각에 대해 
3개 수준으로만 평가되어, 아주 경미한 수준의 문제에 대
해서는 잘 표현되지 않기 때문에 이러한 천장 효과가 나타
나는 것이다. EuroQol group에서도 최근 3개 수준으로 되어
있는 평가 분류체계를 5개 수준으로 바꾸어 천장 효과를 
일부 해소하기 위한 작업을 진행하고 있다(Charro 등, 
2008). EQ-5D index 분포 특성의 문제는 천장 효과에 의해 
응답자의 건강수준을 구분하지 못하는 문제를 야기 할 뿐
만 아니라 일반적으로 사용하는 선형회귀분석의 적용도 
어렵게 할 수 있다. 한쪽으로 치우친 값의 분포로 인해 선
형회귀모형의 기본 가정인 정규성 분포 가정이 위배될 가
능성이 크기 때문이다. 선형회귀분석 모형 검토결과, 잔차
의 분포가 확률적으로 나타나지 않고 역시 한쪽으로 치우
치는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서는, 그에 대한 
대안으로 KEQ-5D index를 로그화(Log(KEQ5D))함으로써 
정규분포에 보다 가까운 모형을 만들어 선형회귀분석을 
시행하였다. 
신체활동도를 IPAQ 분류에 의해 세 그룹으로 분류하여 
KEQ-5D index를 비교한 결과, 비활동 그룹은 0.89 ± 0.14, 
최소한의 활동 그룹은 0.90 ±0.12, 건강증진형 활동 그룹은 
0.92 ± 0.81로 비활동 그룹의 KEQ-5D index가 그렇지 않은 
그룹에 비해 더 낮게 나타났다. 기존의 외국 연구에서는 여가
시간 중 신체활동이 적을수록 건강관련 삶의 질이 모든 척도
에서 낮았고, 신체활동과 건강관련 삶의 질은 용량 의존적 
관계를 보였다(Brown 등, 2004; Vuillemin 등, 2005; Acree 등, 
2006). 이러한 결과는 본 연구와 유사하다고 하겠다. 
인구사회학적 특성 중 건강관련 삶의 질과 유의한 관련
성이 있는 요인으로는, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업이
었다. 연령이 높은 경우, 배우자가 없는 경우, 교육수준이 
낮은 경우, 소득이 낮은 경우, 비육체노동인 경우 건강관
련 삶의 질이 낮게 나타났다. 연령이 증가하면 신체기능의 
저하와 더불어 질병 유병률 증가로 인해 삶의 질 저하를 
초래할 것이며, 배우자가 없는 경우 정서적 지지 저하로 
인해 삶의 질이 낮을 것으로 판단된다. 또한, 저학력이면
서 저소득인 경우 건강관련 삶의 질이 낮은 것은 기존 연
구 결과와 일치하는 것이다(Acree 등, 2006). 
건강행태 특성 중, 음주는 비음주자의 KEQ-5D index가 
0.87±0.15로 가장 낮았고, 월 1회 이하, 월 2-4회, 주 2-3회
로 갈수록 점점 높아져 주 2-3회 음주자의 KEQ-5D index가 
0.93±0.09으로 가장 높았으나, 주 4회 이상 음주자는 
0.89±0.13로 다시 낮아지는 경향을 보였다. <표 4>를 보면, 
과거 흡연자가 비흡연자나 현재 흡연자보다 전반적으로 
삶의 질 점수가 낮을 것을 보이는데, 이는 아마도 건강상
태가 좋지 않아 금연한 사람들로 인한 효과로 생각하며, 
건강한 흡연자는 계속해서 흡연함으로 인해 이런 결과가 
나타난 것이 아닌가 추측하였다. 주관적 건강상태에 따라 
건강관련 삶의 질은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으
며, 주관적 건강상태가 좋을수록 건강관련 삶의 질도 높아
진다는 기존연구 결과와 일치한다(Burstrom 등, 2001). 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면
조사연구로서 조사 시점에서 신체활동 정도와 건강관련 
삶의 질을 측정한 것이므로 이들의 관련성을 인과관계로 
해석하기는 어렵다. 이러한 제한점은 향후 단면적 연구가 
아닌 코호트 연구 등을 통하여 극복될 수 있을 것으로 보
인다. 둘째, 자기기입식 설문으로 조사했기 때문에 어느 
정도 오차가 있을 수 있다. 하지만 이 연구에 사용된 설문
지는 각각 신체활동도와 건강관련 삶의 질 연구에 있어 검
증된 설문지로 이러한 한계를 어느 정도 극복할 수 있을 
것으로 생각된다. 셋째, 본 연구 결과는 건강관련 삶의 질
에 영향을 주는 요인들을 모두 고려했다고는 할 수 없으
며, 향후 설명력을 보다 높이기 위해 적극적인 변수 개발
과 모형 활용이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 제한점에
도 불구하고 본 연구는 동․읍․면을 모집단으로 3차 층
화집락추출방법으로 표본을 추출하였기 때문에 지역사회 
대표성을 갖춘 만 19세 이상 성인을 대상으로 하였다는 점
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에 의의가 있다. 또한 국내에서 KEQ-5D를 이용한 다른 연
구들의 대부분이 영국이나 미국 등 다른 나라의 인구집단
을 대상으로 측정된 가중치를 이용한 데 반해, 본 연구에
서는 최근 개발된 한국인을 대상으로 산출한 가중치를 이
용하여 KEQ-5D index에 의한 건강관련 삶의 질 수준을 측
정하고 건강관련 삶의 질과 관련된 요인을 비교․분석 하
였다는데 의의가 있다. 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위
해서는, 국가 수준의 보건복지정책 수립이나 지역사회 수
준의 건강증진 프로그램을 시행할 때에 이에 영향을 미치
는 신체활동도를 고려해야 할 것이다.
Ⅴ. 결론
본 연구는 우리나라 성인의 신체활동도와 건강관련 삶
의 질 정도를 파악하고 이들의 관련성을 확인하기 위한 상
관관계연구로서, ｢제4기 국민건강영양조사(2007~2008년)｣ 
원시자료를 이용하였다.
연구대상자의 건강관련 삶의 질은 성별, 연령, 결혼상
태, 교육수준, 주택소유여부, 음주, 흡연여부, 신체활동도, 
주관적 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었다. 또한 위계
적 다중선형회귀분석 결과, 신체활동도는 건강관련 삶의 
질과 통계적으로 유의한 관련성이 있었으며, 건강관련 삶
의 질과 관련된 여러 요인들을 보정한 후 신체활동을 하는 
그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 건강관련 삶의 질이 높게 
나타났다. 따라서 건강관련 삶의 질 향상을 위한 보건복지
정책 수립 및 건강증진 프로그램 개발 시 신체활동도가 적
극적으로 고려되어져야 할 것이다.
본 연구는 한국형 삶의 질 가중치 모형을 바탕으로 신
체활동과 건강관련 삶의 질의 상호관련성을 세부적으로 
분석하여 신체활동 장려와 건강관련 삶의 질 수준 파악의 
기초자료를 제공하였다는 데 의의를 갖는다.
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